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RESUMO

Introducdo: Os meses de Outono e Inverno estdo associados a um aumento da epidemia sazonal da gripe responsavel
por 3 a 5 milhdes de casos de doenca grave. A sobre-infecdo bacteriana secundaria assume-se como a complicagao
mais frequente, com elevados indices de internamento. Aos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao
sao reconhecidas capacidades mediante um conjunto de intervencdes terapéuticas para proporcionar a recuperagao
da pessoa portadora de patologia respiratoria.

Objetivo: Identificar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na otimizacdo da
funcao respiratéria numa pessoa com o diagnostico de pneumonia adquirida na comunidade por streptococcus
pneumoniae secundaria a infecao por Influenza A.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. Consiste na utilizacao do processo de enfermagem,
com recurso ao Padrao Documental dos Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao. E apresentado o
caso de uma pessoa idosa com alteracdo da funcédo respiratoria, necessitando de oxigenoterapia e capacidade de
expetorar comprometida. Foram cumpridos os principios éticos em investigacao.

Resultados: Com a implementacao do plano de intervencao constituido por quadro dias, foram verificados ganhos na
reducdo da sensacao de dispneia; reducao do aporte de oxigenoterapia; reducdao da quantidade de secrecoes;
melhoria na auscultacao pulmonar do murmurio vesicular.

Conclusdes: Verifica-se que com a implementacao de um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao
individualizado pode-se contribuir significativamente na promocdo da recuperacdao da pessoa com patologia
respiratoria restritiva.

Descritores: Exercicios Respiratorios; Pneumonia Bacteriana; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao; Relatos de Casos.

RESUMEN

Introduccion: Los meses de otofio e invierno estan asociados a un aumento de la epidemia estacional de la gripe
responsable de 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave. La sobre-infeccion bacteriana secundaria se asume
como la complicacion mas frecuente, con altos indices de internamiento. A los enfermeros especialistas en enfermeria
de rehabilitacion se les reconocen capacidades mediante un conjunto de intervenciones terapéuticas para
proporcionar la recuperacion de la persona portadora de patologia respiratoria.

Objetivo: Identificar los resultados de salud sensibles a los cuidados de enfermeria de rehabilitacién en la
optimizacion de la funcién respiratoria en una persona con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad por
streptococcus pneumoniae secundaria a la infecion por Influenza A.

Método: Estudio de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso. Consiste en la utilizacion del proceso de enfermeria,
con recurso al Padrao Documental dos Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao. Se presenta el caso
de una persona anciana con alteraciéon de la funcion respiratoria, necesitando de oxigenoterapia y capacidad de
expetorar comprometida. Se han cumplido los principios éticos en investigacion.

Resultados: Con la implementacion del plan de intervencion constituido por cuadro dias, se verificaron beneficios en
la reduccion de la sensacion de disnea; reduccion del aporte de oxigenoterapia; reduccion de la cantidad de
secreciones; mejora en la auscultacion pulmonar del murmullo vesicular.



RPER Vv2N2 12.019

Conclusiones: Se verifica que con la implementacion de un plan de cuidados de enfermeria de rehabilitacion
individualizada se puede contribuir significativamente a la promocion de la recuperacion de la persona con patologia
respiratoria restrictiva.

Descriptores: Ejercicios Respiratorios; Neumonia Bacteriana; Enfermero Especialista en Enfermeria em
Rehabilitacion; Informes de Casos

ABSTRACT

Background: The autumn and winter months are associated with an increase in the seasonal epidemic flu responsible
for 3 to 5 million cases of serious illness. Secondary bacterial infection is the most frequent complication, with high
hospitalization rates. The rehabilitation nurse is recognized for being specialist in therapeutic interventions to provide
the recovery of the person with respiratory pathology.

Objective: To identify health outcomes from rehabilitation nursing care associated with the optimization of the
respiratory function in a person diagnosed with streptococcus pneumonia community-acquired pneumonia secondary
to Influenza A infection.

Method: Qualitative case study research type. The study highlights the nursing care using the Padrao Documental dos
Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao in an elderly person with altered respiratory function is
presented, necessitating oxygen therapy and with its ability to expectorate compromised. The ethical principles in
research have been fulfilled.

Results: The implementation of the intervention plan constituted by four days revealed a reduction in the sensation
of dyspnea; reduction of oxygen therapy; reduction of secretions; improvement in pulmonary auscultation of the
vesicular murmur.

Conclusions: It is verified that the implementation of an individualized rehabilitation nursing care plan can contribute

significantly to promote the recovery of the person with restrictive respiratory pathology.

Keywords: Breathing Exercises; Bacterial Pneumonia; Rehabilitation Nursing; Case Reports.

INTRODUCAO

Os fenomenos climaticos extremos e intensos sao
atualmente uma realidade cada vez mais frequente,
com consequéncias graves para a salde da populacao
refletindo-se no aumento da morbi-mortalidade
vivenciada nesses periodos". Os meses de Outono e
Inverno sao associados a um aumento da epidemia
sazonal da gripe, que apesar de ser uma doenca
respiratoria aguda e maioritariamente benigna, em
alguns casos podera ter uma evolucdo mais severa
(implicando um aumento da procura de servicos de
saude) sendo anualmente responsavel por 3 a 5 milhoes
de casos de doenca grave e por 250 mil a 500 mil mortes
em todo o mundo™?., Em Portugal a vigilancia
epidemiologica € realizada pela Rede Médicos-
Sentinela em colaboracdo com o Laboratério Nacional
de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros Virus
Respiratorios no Departamento de Epidemiologia do
Instituto Ricardo Jorge, emitindo boletins de vigilancia
semanais. De acordo com os mesmos, para a época
2018/2019 foi registado um aumento da taxa de
incidéncia com inicio a 3 de dezembro de 2018
assumindo-se atividade gripal epidémica entre 21 a 27
de janeiro de 2019, com uma taxa de incidéncia de 89,3
por 100 00 habitantes pela circulacao do subtipo A®.

A infecdo pelo virus Influenza, além de aumentar o risco
de agudizacao de doencas cronicas, apresenta como
complicacao mais frequente a sobre-infecao bacteriana
secundaria, causada principalmente pelo Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus Influenzae e Staphylococcus
aureus¥,

A Pneumonia consiste numa infecdo do parénquima
pulmonar em que a totalidade ou parte dos alvéolos
estdo preenchidos com liquido e eritrocitos, conferindo
a designacao de consolidacao pulmonar, substituindo
tanto o ar disponivel nos alvéolos como a area
disponivel para as trocas gasosas. Este € um fenomeno
que lhe confere um padrao restritivo pela reducao da
compliance pulmonar, refletindo-se num aumento da
frequéncia respiratoria, na reducao do volume corrente
e do indice ventilacdo-perfusao®.

A pneumonia (n=40345) assume-se em Portugal como a
principal causa de internamento por doenca
respiratoria em 2016, seguindo-se da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (n=7864) e cancro pulmonar
(n=5541)®), A pneumonia é responsavel por 7% dos
internamentos com aumento da prevaléncia em
doentes com idade igual ou superior aos 80 anos,
verificando-se elevadas percentagens de morbilidade e
mortalidade, encontrando-se esta Gltima nos 20%®.

A Pneumonia adquirida na comunidade é aquela que
tem a sua origem na comunidade ou que se manifesta
até 48 horas apos a pessoa ser internada. Comumente,
a pessoa apresenta dor toracica, febre, dispneia, tosse,
expetoracao inicialmente mucosa e progressivamente
purulenta e calafrios. A auscultacdo pulmonar é
marcada pela presenca de fervores crepitantes audiveis
nos dois tempos respiratérios embora mais intensos na
fase inspiratoria e frequentemente na fase posterior do
torax ao nivel dos campos pulmonares médios,
simulando um “apertar de cabelos entre os dedos”-®).
A presenca de consolidacdes é identificada por uma
hiporresonancia a percussao® e um aumento do frémito
toraco-vocal na palpacao®.



Em situacoes de hospitalizacao da pessoa portadora de
pneumonia adquirida na comunidade, a mesma devera
ser submetida a controlo por telerradiografia do torax
e por gasometria arterial. A telerradiografia do térax
assume-se como um fundamental meio de diagnostico
nesta area, conferindo informacdes do parénquima
pulmonar, mediastino, estruturas oOsseas e partes
moles®). Na pneumonia adquirida na comunidade a
imagem da consolidacao pulmonar esta
frequentemente presente nos lobos inferiores assim
como a presenca de um infiltrado intersticial difuso
resultante do processo inflamatorio®. A gasometria
arterial permite avaliar as concentracdes de oxigénio,
a eficacia das trocas de gases entre os alvéolos-
capilares e equilibrio acido-base, sendo um método
para controlo da evolucédo clinica e determinante na
necessidade de oxigénio adicional®.

O tratamento terapéutico da pneumonia adquirida na
comunidade é realizado com base na antibioterapia
dirigida para o microorganismo especifico, verificando-
se que por necessidade de inicio precoce, o mesmo
acaba por ser empirico. Para além da antibioterapia,
este tratamento devera ser complementado com a
administracdo de oxigénio, suporte nutricional e
prevencao e tratamento de possiveis distUrbios
metabdlicos associados”®. A inaloterapia, como via
preferencialmente recomendada, também se assume
eficaz no tratamento e na prevencao da estase de
secrecoes. Mediante a situacdo, existe uma grande
variedade de terapéutica como soro fisioldgico,
broncodilatadores, anti-inflamatorios, mucoliticos e
antibioticos, verificando-se iguais efeitos terapéuticos
comparativamente com outras vias de administracao de
farmacos, além de uma reducao dos efeitos adversos®.

O enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) é o profissional de satde ao qual lhe
é reconhecida a capacidade de proporcionar um
conjunto de intervencbes terapéuticas (com relevo
para as nao farmacologicas) com o objetivo de melhorar
as funcdes residuais, manter e recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o
impacto das incapacidades ao nivel das funcoes
neurologica, respiratoria, cardiaca, ortopédica,
deficiéncias e incapacidades!'?).

Neste sentido, a reabilitacdo respiratoria, como um
processo holistico que confere a pessoa um pleno
estado fisico, mental, emocional, social e profissional,
tornou-se um padrao de cuidados recomendado a
pessoa portadora de patologia respiratoria na sua
cronicidade e/ou agudizacao®, sendo reconhecido ao
EEER competéncias especializadas na implementacéo
de programas de reeducacdo funcional respiratéria,
também denominado de cinesiterapia respiratoriat".

Atualmente, esta demonstrado que a reabilitacao
respiratéria reduz a sintomatologia apresentada,
melhorando a funcao muscular dos membros, a
capacidade de exercicio, a funcdo emocional, a
qualidade de vida, o conhecimento e a autoeficacia,
sendo considerada uma componente essencial nos
cuidados integrados dos doentes respiratorios
sustentada pela melhor relacao custo-efetividade,
reducao das hospitalizacoes e reducao dos custos em
satde!"?,
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A reeducacao funcional respiratéria € uma terapia nao
invasiva e sem efeitos adversos prejudiciais,
englobando um conjunto de técnicas baseadas no
controlo da respiracao, no posicionamento e
movimento que visam uma melhor eficacia nas trocas
gasosas e reducao da sintomatologia, complementando
os tratamentos farmacolégicos instituidos® 12,

A intervencao da reabilitacdo respiratéria em pessoas
com pneumonia adquirida na comunidade encontra-se
dependente do estadio da doenca, devendo-se intervir
apos estabilizacdo do quadro de hipertermia grave e
instabilidade hemodindamica. Na fase inicial, a
intervencao visa reverter a reducao de volumes nos
segmentos pulmonares e prevencao de atelectasias e
consequente reducao no indice de ventilacao-perfusao,
enquanto que no evoluir da doenca para a sua
resolucdo, existe uma reducao na consolidacao dos
campos pulmonares e o surgimento da tosse produtiva
com secrecoes®>®. O objetivo da intervencao do EEER
centra-se na otimizacdo da ventilacado com a
reexpansdao pulmonar com especial atencao a
prevencdo e correcao de alteracdes posturais; na
permeabilidade das vias aéreas com a drenagem de
secrecoes e promocao de tosse eficaz; a reducao do
trabalho respiratdrio e reeducacao ao esforco®:®.

A intervencao do EEER deve ser baseada na avaliacao
inicial da pessoa e sintomatologia apresentada,
complementada com a observacao imagiologica e
clinica®. O foco ventilacao encontra-se comprometido
pelo carater restritivo conferindo padroes de
hipoventilacdo, diminuicdo da acdo dos musculos
inspiratorios e aumento do trabalho respiratorio®. Para
potenciar a reexpansdao pulmonar, é necessario
modificar os padroes respiratorios ineficazes com base
em técnicas que consciencializem a pessoa para a
dinamica e mecanica ventilatdria. Devem ser instituidas
técnicas de correcdo de assinergias ventilatorias e
otimizacao da ventilacao alveolar como o controlo e
dissociacdo dos tempos respiratorios; respiracao
abdomino-diafragmatica; expiracdo com os labios
semicerrados; mobilizacdo toracica e articular;
reeducacdo abdomino-diafragmatica; reeducacéo
costal seletiva e global; treino de mdusculos
respiratorios com énfase na inspiracao e exercicio de
fluxo inspiratorio controlado. No ambito do foco
expetorar, este apresenta diminuicdo da sua eficacia
associado a alteracées fisiopatologicas das vias aéreas,
do sistema mucociliar e pela diminuicdao da forca dos
musculos inspiratorios e expiratorios, contribuindo
igualmente para o comprometimento da ventilacao e
consequentemente da funcdo respiratéria. Sao para
este foco englobadas um conjunto de técnicas como a
tosse eficaz; drenagem de secrecées com manobras
acessorias; drenagem postural; drenagem autogénica;
huffing e a técnica da expiracao forcada e ciclo ativo
das técnicas respiratorias'.

A bibliografia remete para uma escassa evidéncia
cientifica acerca dos reais beneficios da reeducacao
funcional respiratdria em pessoas com pneumonia,
embora a intervencao se mantenha consideravelmente
aplicada®. Perante o supracitado, o presente estudo de
caso apresenta como questao norteadora: “Qual o
contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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de ReabilitacGo na funcdo respiratéria da pessoa
portadora de uma pneumonia bacteriana secunddria a
infeccdo virica por Influenza A?”.

Este estudo de caso apresenta como objetivo geral
avaliar o impacto da intervencao do EEER, com a
aplicacao da reeducacao funcional respiratoria, na
pessoa portadora de pneumonia bacteriana secundaria
a infeccao virica por Influenza A.

Pela finalidade do estudo, identificam-se os seguintes
objetivos especificos:

e Identificar os ganhos sensiveis a reeducacéo funcional
respiratoria nos focos ventilacao e expetorar;

e Enumerar as intervencoes do EEER nos respetivos
focos.

MATERIAL E METODOS

O estudo de caso consiste num método de pesquisa
estruturado para conhecimento de fenomenos
individuais ou grupais. Para Yin trata-se de uma
pesquisa empirica quando os limites entre o fenémeno
e contexto nao sao evidentes, com o objetivo de
explorar, descrever, e explicar o evento®. Na
investigacao em Enfermagem, o estudo de caso permite
que através de diversas fontes de evidéncia, seja
possivel estudar fendmenos da vida de elevada
complexidade!",

O presente estudo de caso encontra-se estruturado de
acordo com referenciais tedricos Yin e Stake em seis
etapas: Definicao do problema; Definicao do caso;
Fundamentacédo teodrica; Elaboracdo do protocolo de
estudo; Colheita de dados; Analise e discussao dos
resultados’®.

Neste estudo de caso é apresentada uma pessoa
portadora de uma Pneumonia por streptococcus
pneumoniae secundaria a infecdo virica por Influenza
A, abordando o programa de reabilitacdo da funcao
respiratoria no decorrer do internamento de modo a
evidenciar os resultados obtidos. A colheita de dados
foi realizada mediante anamnese e consulta do
processo clinico.

O programa de reabilitacdo respiratoria decorreu no
més de fevereiro de 2019 com inicio da admissdo no
internamento. A pessoa foi designada por individuo de
modo a salvaguardar a confidencialidade de dados e
anonimato. Deste modo, pelo envolvimento de
questoes pessoais, intransmissiveis e de
confidencialidade da clinica hospitalar, tornou-se
fundamental respeitar as diretrizes da ética para a
investigacao em enfermagem seguindo os principios da
Beneficiéncia; Nao Maleficiéncia; Fidelidade; Justica;
Veracidade e Confidencialidade, informando assim
sobre os riscos e beneficios". Foi obtido o
consentimento livre e esclarecido antes da colheita de
dados.

Os instrumentos especificos para a avaliacdo da funcao
respiratéria foram baseados no Guia Orientador da Boa
Pratica para a Reabilitacao Respiratéria da Ordem dos
Enfermeiros. Deste modo, a avaliacao foi incidente no
Processo Patoldgico, baseado nos sinais e sintomas da

patologia respiratéria: toracalgia, medida pela Escala
Numérica da Dor; Dispneia, medida pela Escala de Borg
Modificada; a tosse e expetoracao pelo aspeto
macroscopico e pelo Processo Corporal, cumprindo a
avaliacao da funcao respiratéria mediante exame fisico
(inspecao, palpagcao, percussao e auscultacao),
gasometria arterial e telerradiografia do torax.

Os resultados evidenciados neste estudo abordam uma
pessoa que apresentou como critérios de selecao:
idoso, com idade superior ou igual a 65 anos; auséncia
de antecedentes pessoais conhecidos do foro
respiratorio e infecao por Influenza A no presente
internamento.

Apresentacéo do caso
Anamnese

Resultante da informacao obtida na anamnese,
direciona o profissional de salde para o diagnostico e
respetivo plano terapéutico. Deve ser constituida por
informacdo relativa a historia pregressa, historia
familiar e socioecondmica e a historia clinica atual®-

Este caso corresponde a individuo, de 90 anos de idade,
género masculino, caucasiano e de nacionalidade
portuguesa. E casado, a residir com a esposa e filho.
Atualmente reformado, tendo exercido funcdes como
engenheiro eletrotécnico. Recorreu ao servico de
urgéncia no dia 3 de fevereiro de 2019 por um quadro
de febre, dispneia, tosse produtiva com presenca de
expetoracao esbranquicada, rinorreia, toracalgia na
regidgo infracostal de caracteristicas pleuriticas e
mialgias com cinco dias de evolucao. A chegada ao
servico de urgéncia apresentava pico febril de 39,2°C.
Sao realizados exames complementares apurando uma
gasometria arterial realizada com aporte de oxigénio a
3L/min por oculos nasais com um pH 7,45; pCO;
35mmHg; pO; 58mmHg; Lactatos 3,5mml/L e HCO; 24,3
mmol/L, uma telerradiografia do térax descrita com
“reforco peri-hilar bilateral. Seios costo e
cardiofrénicos permeaveis, sem imagens sugestivas de
condensacao”, um exsudado nasal positivo para
Influenza A e uma antigenuria positiva para
Streptococcus pneumoniae.

E transferido a 4 de fevereiro de 2019 para o
internamento e ¢é aumentado o aporte de
oxigenioterapia para 5L/min por 6culos nasais.

O individuo tem como antecedentes pessoais
conhecidos hipertensao arterial e doenca de Crohn.
Medicacao habitual: Messalazina 100mg, 2 vezes/dia;
Rifaximina 200mg, 2 vezes/dia; Pravastatina 20mg/dia.
Desconhece alergias.

Relativamente ao desempenho das suas atividades de
vida diaria apresentava-se independente até a data de
internamento, praticando exercicio fisico regular numa
frequéncia de trés vezes por semana num ginasio. Na
questao sociofamiliar e habitacional nao apresenta
dificuldades econdémicas e reside no 3° andar de um
prédio com elevador.



Avaliacao de Enfermagem de Reabilitacao

Para uma eficiente atuacao do EEER na implementacao
da sua atuacdo, € necessario associar aos dados obtidos
por anamnese a observacao dos exames
complementares de diagnostico e um exame fisico a
pessoa portadora de patologia respiratoéria, atendendo
a pormenores que possam passar despercebidos®?,

O plano de reabilitacdo teve inicio no dia 14 de
fevereiro de 2019, tendo as respetivas intervencoes
sido implementadas até dia 21 de fevereiro de 2019. O
individuo teve alta clinica no dia 22 de fevereiro de
2019.

O exame fisico, baseado nas quatro etapas
anteriormente referidas, bem como o0s meios
complementares de diagnostico permitem identificar o
estadiamento da doenca e consequente elaboracao dos
diagnosticos de enfermagem, adequando a intervencao
e dando énfase as alteracdes apresentadas pela pessoa.
Estes instrumentos, de acordo com a evidéncia
cientifica recomendada pela American Association of
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation, foram
aplicados antes e apds a implementacdo do programa
de reeducacao funcional respiratoria permitindo
identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao. Na patologia restritiva, os
estudos cientificos revelam que a eficacia da
reabilitacdo respiratoria € escassa, incidindo
essencialmente no estado funcional e diminuicao da
dispneia®.

As intervencdes incidiram em exercicios aerobios e
resistidos sendo atualmente considerados como a
modalidade que aporta mais beneficios a pessoa com
pneumonia®. A sua monitorizacdo foi continua,
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baseada nos valores de oximetrias periféricas de
oxigénio (Sp0;) e frequéncia cardiaca, além da
anteriormente referida Escala de Borg Modificada.

Diagnosticos de enfermagem

De acordo com a linguagem da CIPE®, e no ambito do
programa de reabilitacao da funcao respiratoria, foram
identificados quatro diagnosticos de enfermagem
relacionados com os focos “ventilacao” e “expetorar”:

¢ Ventilacao comprometida;

e Expetorar ineficaz;

e Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
da tosse;

e Potencial para melhorar capacidade para usar técnica
da tosse;

Programa de reabilitacdo da funcao respiratoria

As intervencées de enfermagem adequadas aos
diagnosticos definidos mediante a avaliacdo da funcao
respiratdria, com base no que se encontra preconizado
pelo Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao" e
Guia Orientador da Boa Pratica da Reabilitacao
Respiratoria®, sao apresentadas no quadro 1.

Pelo conjunto de intervencoes de enfermagem
apresentadas, associadas a um olhar holistico sobre a
pessoa alvo dos cuidados estabelecidos, foram também
enunciados outros diagnosticos de enfermagem, como
a intolerancia a atividade comprometida e movimento
muscular diminuido.

As intervencoes foram asseguradas nas diversas sessoes
realizadas, tendo tido a duracao entre 30 a 45 minutos.

Diagnédstico de Enfermagem

Ventilagdo comprometida, em grau moderado

- Monitorizar frequéncia respiratoria;

Intervencdes

- Observar térax [coloracdo, deformacbes, simetria, antes e apds intervencio];
- Auscultar térax [ldentificar murmurio vesicular e ruidos adventicios, antes e apés intervencéaol];

- Vigiar ventilacdo [Expansibilidade, tipo, ritmo, amplitude, tempos inspiratérios e expiratdrios,
resgate de musculatura acessoria, antes e apds intervencaol;

- Monitorizar [Oximetrias periféricas de oxigénio];

- Observar exame [Gasometria arterial e telerradiografia do térax];
- Incentivar o uso de dispositivo respiratérios [Inspirémetro de incentivo];

de
Enfermagem

- Otimizar a ventilacéo através da técnica de posicionamento [Posicdo de descanso e técnicas de
relaxamento; Cabeceira a 30-45° Correc¢do postural];

- Executar técnicas respiratorias [Controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios; expira¢do com
labios semi-cerrados 2 séries de 10 repeticdes; reeducacdo abdominodiafragmética com
resisténcia 1kg; reeducacdo costal inferior bilateral];

- Executar cinesiterapia respiratdria [Exercicio de rotagdo da escdpulo umeral; abertura costal
global com bastdo 2 séries de 10 repeticles; abertura costal seletiva; mobilizacdo toracica e
articular com controlo respiratério e énfase na inspiracdo — alongamentos, mobilizacéo ativa do
torax com e sem bola terapéutica, aducdo/abducdo do ombro no plano horizontal e eixo sagital
na posicdo ortostatica; flexdo anterior da bacia em cadeia cinética ao fundo da cama 1 série de
10 repeticdes].
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Expetorar ineficaz

Intervencdes
de
Enfermagem

- Avaliar reflexo da tosse;

- Incentivar a tossir;

- Incentivar a ingestdo de liquidos;

- Executar inaloterapia através de inalador;

- Executar cinesioterapia respiratoria [técnica de vibragdo toracica, técnica de percussdo
toracica, técnica de compressao toracical;

- Assistir a tossir [tosse assistida, tosse dirigida];
- Vigiar expetoragéo.

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica da tosse

Intervencdes
de
Enfermagem

- Avaliar conhecimento sobre técnica da tosse;

- Ensinar sobre técnica da tosse [tosse assistida: posicdo sentada ou com cabeceira elevada, com
respiracdo diafragmatica controlada e énfase nas inspiracdes profundas. Fechar a glote e contrair
os abdominais. Compressdo manual vigorosa assitida por profissional, no inicio da fase
expiratéria, sobre a regido hipogastrica ou costal inferior. A pressdo realizada é rapida e feita 2
a 3 vezes, aumentando a compressao toracica estimulando a tosse; tosse dirigida: posicao
sentado e pés apoiados, tronco inclinado para a frente. Inspira pelo nariz como se fosse “cheirar
a flor”, comprime o abdémen com os membros superiores abracados a uma almofada, com o

tronco inclinado e tosse; Huffing e a técnica da expiracgéo forcada]

Potencial para melhorar capacidade para usar técnica da tosse

Intervencdes
de

Enfermagem forgada]

- Treinar a técnica da tosse

- Avaliar capacidade para usar a técnica da tosse;
- Instruir sobre técnica da tosse [tosse assistida; tosse dirigida; Huffing e técnica da expiracédo

Quadro 1 - Enunciado de Diagndsticos e Interven¢ées de Enfermagem(5:15)

RESULTADOS

O programa de reabilitacdo da funcdo respiratoria do
individuo contemplou um total de quatro sessoes,
tendo-se apresentado em todas elas vigil e bastante
participativo nas intervencoes implementadas.

A avaliacao dos resultados obtidos das intervencoes do
programa de reabilitacdo decorreu de acordo com o
definido pelo Guia Orientador de Boa Pratica da
Reabilitacdo Respiratoria, iniciando-se pela avaliacao
do processo patologico, dando uma avaliacdo subjetiva
da funcdo respiratoria, mediante sinais e sintomas
apresentados®. A Avaliacdo da dor foi realizada com
recurso a Escala Numérica da Dor (Quadro 2). O
individuo avaliou a dor de nivel 0, antes e apos a
intervencao.

Data (2019) | 14/02 | 18/02 | 20/02 | 21/02

InFenSIdade~pre 0 0 0 0
intervencao

InFenSIdade~pos 0 0 0 0
intervencao

Quadro 2- Resultados da avaliag¢do pela escala numérica da dor

A dispneia é experienciada como um desconforto
respiratério. Esse desconforto foi continuamente
monitorizado pelo individuo, recorrendo a Escala de
Borg Modificada. O seu resultado foi registado ao longo
das sessoes, no momento prévio a intervencao e apos o
repouso. A sua monitorizacao durante o plano instituido
nao conferiu limitaces na realizacao dos exercicios

delineados, verificando-se que houve uma melhoria
gradual na tolerancia ao esforco (Grafico 1). Nas
primeiras sessdes encontra-se explicito um maior
desconforto respiratdrio e cansaco verbalizados pelo
individuo que progressivamente foram diminuindo
referindo “ndo sinto cansaco nenhum” apo6s periodo de
descanso no final da sessao (Grafico 1).

ESCALA DE BORG MODIFICADA

H Inicio Durante Final
< <
[a2] [e0]
(o] (o] (o] ()] o
i
o I o
14-02-2019 18-02-2019 20-02-2019 21-02-2019

Legenda
0 Nenhuma 5 Intensa
0,5 | Muito, muito leve 6
1 Muito leve 7 Muito intensa
2 Leve 8
3 Moderada 9 Muito, muito intensa
4 Pouco intensa 10 | Maxima

Grdfico 1- Resultados da avaliagéo pela Escala de Borg modificada




Inicialmente, a tosse era produtiva e ineficaz, nao
conseguindo expelir as secrecoes. Este dado conferiu a
necessidade de uma adequacao no processo de
validacao de conhecimento e capacidade para usar a
técnica da tosse. A tosse tornou-se mais eficaz na 22
sessao, apresentando uma melhor mobilizacao das
secrecOes, que apesar de ser em pequena quantidade,
permitiu a eliminacao das mesmas (Quadro 4). As
caracteristicas das secrecoes foram possiveis de ser
avaliadas no decorrer dos exercicios planeados,
apresentando-se espessas e mucopurulentas. Com a
aquisicao da capacidade para usar a técnica da tosse
assistida e progressivamente dirigida, associada a
nebulizacdo com soro fisiologico prévio, registou-se
uma melhor fluidez das mesmas acabando na Ultima
sessao por se verificar apenas acessos de tosse seca
(Quadro 3).

Diagnosico Enfermagem |14/02|18/02|20/02

21/02

Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnica da tosse

ND D D D

Potencial para melhorar
capacidade para usar
técnica da tosse

ND D D D

Legenda: D - Demonstra; ND - Nao Demonstra.

Quadro3- Avaliagdo da dimenséo conhecimento e aprendizagem de
capacidades do foco expetorar
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No ambito da avaliacdo do processo corporal foi
realizada uma avaliacdo sistematica de modo a
identificar alteracdes fisiopatoldgicas no decorrer da
evolucdao da patologia, assim como das intervencoes
implementadas. Esta avaliacao consistiu num exame
fisico no qual estdao incluidos a inspecdo, palpacao,
percussao e auscultacao.

A inspecao focou essencialmente a evolucao do padrao
respiratorio, a presenca de dificuldade respiratdria e
deformidades posturais.

Verificou-se que de inicio o individuo apresentava
necessidade de recorrer a utilizacdo dos musculos
acessorios da respiracdo, o que lhe conferia uma maior
tensao muscular. Apesar de nao se registarem
assimetrias toracicas e auséncia de deformidades da
coluna, era notoéria uma elevacao constante dos ombros
e omoplatas que simultaneamente conferia uma
postura desgastante, refletida na percecao subjetiva da
dispneia. Progressivamente, com as medidas adotadas
para a correcdo postural e técnicas de relaxamento,
deixou de recorrer a musculatura acessoria associado a
um padrado respiratdrio mais regular e a um tipo de
respiracdo com énfase na excursao diafragmatica e,
consequentemente, na fase inspiratoria. Tal facto foi
possivel com a sincronia e colaboracdo obtidas na
realizacao da dissociacdo dos tempos respiratorio, na 22
sessao (Quadro 4).

Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Aporte de Oxigénio (L/min) 5 5 3 3 2 2 2 1
Aerossolterapia N N N N S N S N
Simetria toracica S S S S S S S S
Deformacgodes do torax N N N N N N N N
Tipo de Respiracao M M M M AD AD AD AD
Ritmo I I I R R R R R
Amplitude D D D D D NO NO NO
Musculos acessoria S N S N N N N N
Tosse IN/P IN/P IN/P EF/P EF/P EF/P SE SE
Secrecgoes NA MP NA MP NA MP NA NA
Viscosidade NA ES NA ES NA ES NA NA

Legenda: S - Sim; N - Ndo; NO - Normal; D - Diminuido; R - Regular; | - Irregular; M - Mista; AD - Abdominodiafragmatica;
MP - Mucopurulenta; ES - Espessa; IN- Ineficaz; EF - Eficaz; P - Produtiva; SE - Seca; AU - Ausente; NA - Nao avaliado.

Quadro 4- Resultados da avaliagdo por inspegdo

O constante desmame do aporte de oxigénio, mediante
seguimento e prescricdo médica, foi tolerado nao
conferindo limitacdo tanto no nimero de séries e
repeticoes nas sessoes seguintes como na avaliacao por
instrumentos como a Escala de Borg Modificada. Pela
palpacao foi realizada uma avaliacao bilateral do torax
e do diafragma, essencial para o seguimento da
avaliacdo da elasticidade toracica que se afirmou
ligeira. Ao longo das sessdes, o frémito tdéraco-vocal
apresentou um aumento sentido na fase posterior, mais
incidente nas bases, nao se registando uma significativa

reducao do mesmo com o acompanhar da expulsao das
secrecoes (Quadro 5).

A percussao acusou resultados direcionados as
diferentes densidades dos campos pulmonares. Nas
quatro sessoes realizadas verificou-se que a sonoridade
nunca esteve comprometida a nivel apical. Em
contrapartida, e de forma caracteristica nesta
patologia, a macicez encontrava-se instalada nas bases
bilateralmente e apenas nas duas Ultimas sessbes se
verificou um discreto som claro pulmonar (Quadro 6).
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Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Traqueia centralizada S S S S S S S S
Elasticidade D D D D D M M M
Frémito Téraco-Vocal: ace Anterior do Torax
1/3 Superior Direito M M M M M M M M
1/3 Médio Direito M M M M M M M M
1/3 Inferior Direito M M M M M M M M
1/3 Superior Esquerdo M M M M M M M M
1/3 Médio Esquerdo M M M M M M M M
1/3 Inferior Esquerdo M M M M M M M M
Frémito Téraco-Vocal: Face Posterior do Torax
1/3 Superior Direito M M M M M M M M
1/3 Médio Direito A A A A A A M M
1/3 Inferior Direito A A A A A A A A
1/3 Superior Esquerdo M M M M M M M M
1/3 Médio Esquerdo A A A A A A M M
1/3 Inferior Esquerdo A A A A A A A A
Legenda: S - Sim; N - Ndo; AU - Ausente; M - Mantido; D - Diminuido; A - Aumentado.
Qdradro 5- Resultados da avaliagéo por palpagdo
Percussao toracica digito-digital - Face anterior do torax
Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
1/3 Superior Direito SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Médio Direito HO HO HO HO HO SP SP SP
1/3 Inferior Direito M M M M M M M M
1/3 Superior Esquerdo SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Médio Esquerdo HO HO HO HO HO HO HO SP
1/3 Inferior Esquerdo M M M M M M M M
Percussao toracica digito-digital - Face posterior do térax
Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
1/3 Superior Direito SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Médio Direito SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Inferior Direito HO HO HO HO HO HO HO HO
1/3 Superior Esquerdo SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Médio Esquerdo SP SP SP SP SP SP SP SP
1/3 Inferior Esquerdo HO HO HO HO HO HO HO HO

Legenda: SP - Som Claro Pulmonar; M - Macico; HO - Hiposonoridade; HE - Hipersonoridade.

Quadro 6- Resultados da avaliagéo por percussdo

Os cuidados especializados de reabilitacao respiratéria
foram direcionados mediante a auscultacao realizada
no inicio da intervencédo e quando necessaria durante a
sessao, conferindo dados importantes para a dinamica
do enunciado de intervencées de enfermagem. Pela
analise dos dados obtidos, a diminuicao quase geral do
murmario vesicular foi evidente na auscultacao anterior
até a 3?2 sessdao. Na face posterior foram obtidos os
melhores registos com um murmuario vesicular

claramente audivel. Os fervores crepitantes, na fase
inspiratoria, foram o Unico ruido adventicio presente
neste estudo, tendo sido audivel bilateralmente nos
tercos médio e inferior. Com a realizacao dos exercicios
promocionais da limpeza das vias aéreas em conjunto
com a capacidade para usar técnicas de expetorar, na
quarta sessao, verificaram-se fervores crepitantes
apenas presentes em ambas as bases em menor
intensidade (Quadro 7 e 8).
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Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Bilateralidade Pulmonar D E D E D E D E D E D E D E D E
. 1/3 Sup D D D D D D MMM MMM MMM M
IS 1/3Méd |[D |[D [D [D [D [D [M [M [M [M M [M MMM I[M
Vesicular
1/3 Inf A |A |A |A |A |A D | A D D D D D D D D
i 1/3 Sup
puides 173 Méd FC
Adventicios
1/3 Inf FC | FC | FC | FC | FC | FC FC FC
Legenda: M - Mantido; D - Diminuido; A - Ausente; FC - Fervores crepitantes.
Quadro 7- Resultados da avaliagéo por auscultagdo anterior
Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Bilateralidade Pulmonar D E D E D E D E D E D E D E D E
. 1/3 Sup M MMM MMM MMM MMM MMM
Murmurio .
. 1/3 Méd D DM MMM MMM IMIMIMIMIM MM
Vesicular
1/3 Inf D D D D D D D D [ M MM MMM MM
Ruid 1/3 Sup
uidos 1/3Méd | FC | FC FC
Adventicios
1/3 Inf FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC |FC | FC | FC | FC

Legenda: M - Mantido; D - Diminuido; A - Ausente; FC - Fervores crepitantes.

Quadro 8- Resultados da avaliagéo por auscultagdo posterior

Os parametros vitais nunca conferiram limitacdes ou
até mesmo contraindicacdo a intervencdo. Desta
analise, deve ser realcado um registo regular da
frequéncia cardiaca (Quadro 9), nao sugerindo
condicionamento pela intensidade do exercicio. As SpO;
mantiveram-se sempre superiores a 95% com o inicio
das sessoes de reabilitacao, devendo-se ter em conta

que o desmame do aporte de oxigenoterapia foi
realizado de sessao para sessao. Sem agravamento da
dispneia apds descanso, a Ultima sessdo foi a Unica na
qual se registou SpO, com um aporte suplementar
inferior ao do inicio, refletindo-se em apenas menos 1%
(Quadro 9).

Data 14/02/19 18/02/19 20/02/19 21/02/19
Inicio | Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Tensao Arterial (mmHg) 135/65 | 106/65 | 105/63 | 119/63 | 142/81 | 112/70 | 113/63 | 124/75
Frequéncia Cardiaca (Bpm) 94 80 91 98 96 96 96 95
Frequéncia Respiratoria (Ciclos/min) 25 20 22 20 19 18 20 18
Temperatura (°C) 36,4 36,5 35,6 36,0 37,0 36,6 36,5 36,7
Oximetrias Periféricas (%) 92 95 95 95 96 98 96 95

Quadro 9- Avaliagdo de sinais vitais e oximetrias periféricas de oxigénio

Os exames complementares de diagnostico

sao

A gasometria arterial traduz a troca de gases entre

fundamentais para a avaliacao da patologia respiratéria
do individuo, bem como a sua evolucao.

Na Fgura 1 esta presente a evolucdo imagioldgica por
meio de telerradiografia do térax do individuo. As trés
telerradiografias apresentam uma imagem central que
exprime um infiltrado parenquimatoso global. A maior
consolidacdo manteve-se ao nivel das bases pulmonares
bilateralmente. Na dltima imagem (21/2/2019), existe
um alinhamento das hemiclpulas diafragmaticas
mantido e um ligeiro aumento da hipertransparéncia de
ambos os campos pulmonares.

alvéolos e a corrente sanguinea pulmonar, sendo parte

integrante no estudo da funcao respiratoria®.

Data 02 pCO2 | pO2 Lact |spO2| HCO3
(2019) | (/min) Ry (mmHg)|(mmHg)|(mmol/L) (%) |(mmol/L)
14/02 5 7,490 | 39,0 52,0 1,60 |85,2| 29,7
18/02 3 7,450 | 47,0 55,0 1,90 |90,3| 34,7
20/02 2 7,440 39,0 52,0 1,20 |89,9| 26,5
21/02 1 7,450| 41,0 | 65,0 1,20 |94,5| 28,5

Quadro 10- Resultados da Gasometrial arterial
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Figura 1- Telerradiografia do torax

Pela analise dos valores obtidos nas gasometrias
arteriais, pode-se verificar que as 3 primeiras sessoes
sdo marcadas por hipoxémia consideravel, que nao teve
repercussdes observaveis no registo de SpO; nem da
frequéncia cardiaca. Estes registos foram obtidos nas
sessoes realizadas com maior intervalo de tempo. Na
Ultima sessdo existe uma estabilizacao geral dos
parametros dentro dos limites estabelecidos pela
bibliografia e uma ligeira melhoria da hipoxemia.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no decorrer da avaliacao das
sessOes de reabilitacdo demonstram que os cuidados
especializados da enfermagem de reabilitacao
desempenham um papel relevante na reeducacao da
funcao respiratéria da pessoa portadora de patologia
respiratoria restritiva, nomeadamente na pneumonia
bacteriana.

A abordagem a pessoa internada com patologia
respiratoria € multidisciplinar, envolvendo equipa
médica, técnicos de salde, assistentes operacionais,
sendo apenas possivel aos enfermeiros, que mantém
diariamente um contato direto com a pessoa, realizar
uma monitorizacao sistematica da condicado de salde e
assim estabelecer diagndsticos de enfermagem de
reabilitacado que permitem a intervencao mais
adequada e de modo individualizado, acelerando a
recuperacdo em situacbes de doenca aguda, ja
demonstrado com nivel de evidéncia A pela uUltima
atualizacdo do documento ATS/ERS em 20134,

Os programas de reabilitacado respiratoria contemplam
uma visdo holistica da pessoa alvo dos cuidados,
conferindo aspetos individualizados do cuidar que
devem ir ao encontro com as preferéncias e
expectativas da pessoa’®. Mediante os resultados
obtidos, foi minimizada a sintomatologia associada ao
episédio agudo, sendo considerado um dos objetivos a
alcancar com um programa deste tipo®.

A avaliacao inicial junto da pessoa alvo foi essencial
para recolher informacao tanto a nivel subjetivo como
por exame fisico e permitiu adequar as intervencoes
acompanhando o estadiamento da doenca. Esta
avaliacao é enriquecida se complementada pela analise
dos meios complementares de diagndstico.

A selecao de instrumentos de avaliacao como a Escala
de Borg Modificada e a sua capacidade de medicao
direta da dispneia pela pessoa em diferentes momentos

permitiu adequar a intensidade e frequéncia dos
exercicios a condicao e expectativa da pessoa; destaca-
se ainda a importancia do treino com momentos de
pausa e recuperacao assim como a avaliacao da
sintomatologia apos sessdes. A execucao de técnicas
para alivio da tensao muscular e consciencializacdo dos
tempos respiratorios numa fase inicial,
complementadas com exercicios de reeducacao da
funcdo respiratoria, mostraram reducdes na percecao
da dispneia sentida, acabando por nas Ultimas sessoes
ndo existir relato de percecdao do cansaco apds o
descanso, com uma avaliacao de 0 em 10 possiveis na
Escala de Borg Modificada.

A atuacdo sobre a dimensao do conhecimento e na
capacidade de aprendizagem da técnica da tosse
capacitou a pessoa para a executar de um modo
independente e mais direcionado a sua necessidade,
conferiu ganhos na mobilizacao e na eliminacao das
secrecoes nas diversas sessoes realizadas, terminando
na Ultima sessao apenas com a presenca de tosse seca.
Para além desta intervencao, de forma caracteristica.

O programa instituido e defendido pela evidéncia
bibliografica orientadora baseada na opinido de
peritos®%9 mostrou eficacia nos resultados obtidos no
processo patologico, porém, nado foi igualmente
evidente na monitorizacao do processo corporal.

No exame fisico, constituido por quatro etapas, a
percussao e a palpacao ndo foram por si so registo de
alteracées significativas e/ou  definidoras do
estadiamento do processo de evolucao da doenca. Os
beneficios registados incidiram na inspecao pela
melhoria do padréo respiratorio, apresentando-se mais
regular com frequéncias respiratorias entre 12 e 20
ciclos/min, relaxamento dos musculos acessorios da
respiracao e na auscultacao da fase posterior do térax,
com um aumento globalizado do murmdrio vesicular e
uma auséncia dos fervores crepitantes sentidos no terco
médio bilateral. A data da Ultima avaliacao estes ruidos
adventicios ainda estavam presentes nas bases
pulmonares, embora em menor intensidade, o que
coincidiu com a melhor capacitacao para tossir.

Conjuntamente com o programa de exercicios da
reeducacdo diafragmatica e costal, as técnicas
executadas ao nivel do descanso, da correcao postural
e mobilizacdes toracicas associadas permitiram uma
melhor tolerancia ao esforco e a reducao do aporte de
oxigénio. O método da avaliacdo da SpO;, nao invasivo
e de facil aplicabilidade recorrendo a um oximetro
portatil, permitiu realizar esta avaliacio de modo



continuo com a seguranca necessaria para a pessoa. Foi
possivel verificar que a possibilidade de permitir um
contato visual do resultado obtido da Sp0O2 ao longo dos
exercicios funcionou como um estimulo positivo para a
sua motivacao.

A inspirometria de incentivo teve importancia ndo sé no
treino da musculatura respiratoria® como também na
motivacao e empenho do cumprimento das sessoes pela
sua capacidade de estabelecer metas visuais a atingir.
A sua utilizacdo podera ocorrer no momento prévio a
sessao e apos o descanso com resultados melhorados
nesta segunda avaliacdo face a primeira.

A  telerradiografia do térax confirmou o
comprometimento pulmonar, assim como a localizacao
e extensao da consolidacdo lobar®. O surgimento da
hipertransparéncia foi ligeiramente evidente no ultimo
dia, nao acompanhando a evolucao apresentada por
dados como a SpO;, monitorizacao da Escala de Borg
Modificada, auscultacao pulmonar e a reducao de
expetoracao ao tossir. Contudo, as alteragoes
imagiologicas podem nao traduzir as alteracdes atuais
de imediato®.

Este estudo de caso reflete a importancia do EEER em
desenvolver e aprimorar as suas técnicas de avaliacao
da funcao respiratoria de modo a fazer uma avaliacao
sistematica, se necessario, readequar a sua intervencao
pelos dados obtidos.

Nesta pesquisa teria sido benéfica a realizacdo de
sessoes com menor intervalo de tempo por se ter
verificado uma maior evolucao entre os dias 20 e 21 de
fevereiro. Pelos valores obtidos gasometricamente, a
reversao da acentuada hipoxemia verificou-se somente
neste periodo e nao foi limitada pela reducao do aporte
de oxigénio, que se encontrava inicialmente a um
débito de 5L/min e que no fim do programa foi
administrado a 1L/min. Esta situacdo nao foi ao
encontro do que Cordeiro & Menoita defendem na sua
bibliografia, ao referir que em pessoas como o alvo
deste estudo, ou seja, sem patologia respiratoria
prévia, numa situacao de pneumonia bacteriana, nao se
justifica a realizacao de gasometria arterial regular,
exceto em baixas Sp0,®.

E relativamente frequente que pessoas com Influenza A
sobre-infetadas  com pneumonias bacterianas
desenvolverem quadros severos de hipoxemia dificeis
de reverter. Neste estudo de caso foram abordados
ambos os focos com as devidas intervencoes dirigidas
para a sua resolucao, apoiadas na bibliografia mais
atualizada, nao se tendo verificado uma proporcional
evidéncia nos resultados das gasometrias arteriais. A
inexisténcia de outros estudos similares nao possibilitou
estabelecer uma comparacao do aumento da pO;
associada a um plano de intervencao de reabilitacao
respiratoéria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu destacar beneficios da
funcao respiratoria, nos focos ventilacao e expetorar,
resultantes da intervencao especializada do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao.
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Na reeducacao funcional respiratoria € fundamental a
realizacdo de uma avaliacao subjetiva da funcao
respiratéria complementada pelo exame fisico e por
dados complementares de diagndstico como a
telerradiografia ao térax e dados gasométricos. Deste
modo resulta um conjunto de dados que permitem ao
enfermeiro de reabilitacao analisar as informacoes
obtidas, identificar os problemas e planear as
respetivas intervencdes, sustentado em instrumentos
fiaveis e validos.

Neste sentido, os ganhos obtidos pela reeducacao
funcional respiratoria centraram-se na percepcao da
dispneia pela Escala de Borg Modificada, tendo existido
uma reducao de 2 para 0; no padrao respiratdrio com
auséncia do recrutamento a musculatura acessoria,
diminuicdo dos ciclos respiratdrios por minuto
acompanhado com um padrao mais regular com
excursao diafragmatica; na auscultacao,
essencialmente posterior do torax, com aumento global
do murmirio vesicular e reducdao dos fervores
crepitantes; na telerradiografia do térax com o
surgimento, embora ligeiro mas progressivo, de uma
hipertransparéncia em ambos os campos pulmonares;
na tosse, com a capacitacao para utilizar a tosse
dirigida, terminando as sessdbes com uma tosse
essencialmente seca; nos resultados gasométricos
apresentando o inicio da reversdao da hipoxemia na
Ultima sessdo; no desmame do aporte suplementar de
oxigénio, iniciando com 5L/min e terminando com
1L/min.

Para a obtencao dos ganhos supracitados foi essencial
utilizar técnicas especializadas direcionadas para os
diferentes focos, contemplando o foco ventilacao:
intervencdes como a posicao de descanso, a massagem
dos musculos acessorios, controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios, expiracdo com labios semi-
cerrados, rotacao da escapulo umeral, abertura global
com bastao, reeducacao costal inferior bilateral e
abdominodiafragmatica, exercicios de mobilizacao
toracica e a inspirometria de incentivo. No foco
expetorar evidenciam-se técnicas como as manobras
acessorias (vibracdo, percussido e compressao), a tosse
assistida/dirigida, Huffing e a técnica de expiracao
forcada, com apoio da utilizacado prévia de
nebulizadores com soro fisioldgico.

Pelos dados epidemioldgicos obtidos, a pneumonia
bacteriana como possibilidade de infecdo secundaria
resultante ao Influenza A é um dado cada vez mais
crescente. Espera-se que este caso contribua para a dar
visibilidade a importancia que a enfermagem de
reabilitacdo podera ter na diminuicao das
comorbilidades resultantes destes episodios. Seria
benéfico o surgimento de mais estudos sobre esta
patologia, que apesar de se apresentar
caracteristicamente restritiva, sofre da influéncia
sazonal.

Sugere-se em proximos estudos a possibilidade de
realizar sessoes mais precoces e regulares (ou até
preferencialmente diarias) de modo a contribuir para o
melhor esclarecimento da importancia que a
intervencao da reeducacao funcional respiratéria por
EEER podera obter na hipoxémia grave mantida e assim
reduzir o tempo de internamento, culminando com um
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aumento do nivel de evidéncia. Sao também sugeridos
planos de intervencao com maior énfase em exercicios
aerdbios com recurso a cicloergometros e mobilizacoes
toracicas permitindo favorecer o indice ventilacao-
perfusdao. Em alguns casos sera de ponderar planos de
intervencao de menor duracao e ou divididos em dois
momentos diarios.
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